ZARZADZENIE NR 688/2025
PREZYDENTA MIASTA MIELCA

z dnia 28 listopada 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
oraz powotania Komisji rekrutacyjnej

Na podstawie art. 30 ust. 1 art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity:
Dz. U. 22025 r., poz. 1153), art. 18 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst
jednolity: Dz. U. 2 2025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.) w zwigzku z przystgpieniem przez Gmine Miejska Mielec do
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby zniepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Wprowadzam  Regulamin  rekrutacji iudzialu = w Programie ,Asystent osobisty  osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w brzmieniu stanowigcym
zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Powotuje Komisje rekrutacyjng do przeprowadzenia naboru uczestnikdw do Programu ,Asystent
osobisty osoby zniepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2026 finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w sktadzie:
1) Agata Cwieka — Przewodniczaca,
2) Ewa Gorazd — Cztonek Komisji,
3) Zofia Duszkiewicz - Cztonek Komisji,

4) Marzena Kocot — Cztonek Komisji.

§3.

Zobowigzuje Komisje rekrutacyjng do stosowania zasad okreslonych w Programie ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz w Regulaminie
rekrutacji i udziatu w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezydent Miasta Mielca

dr Radostaw Swoét
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§1

Definicje

1. Asystent — osoba swiadczgca ustuge asystencji osobistej.
2. Gmina — Gmina Miejska Mielec.

3. Kandydat — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych
W niniejszym Regulaminie.

4. Komisja Rekrutacyjna — komisja, o ktérej mowa w §2 zarzadzenia.

5. Program — Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026, finansowany ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

6. Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi
w niniejszym Regulaminie.

7. Realizator Programu — organizacja pozarzadowa, ktérej Gmina zlecita realizacje Programu.

§2

Postanowienia ogdlne

1. Gtéwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spotecznym. Ustugi asystenckie mogg uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie mogg ich
jednak zastepowad.

2. Niniejszy Regulamin okre$la zasady rekrutacji i udzialu w Programie oraz prawa
i obowigzki Uczestnika Programu oraz Gminy.

3. Program organizowany jest przez Gmine w terminie od dnia podpisania umowy
z Realizatorem Programu do 31.12.2026 r.

4. Program finansowany jest ze Srodkéw programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

5. Program skierowany jest do mieszkancéw miasta Mielca.

6. Biuro Programu znajduje sie w siedzibie Urzedu Miejskiego w Mielcu, przy ul. Zeromskiego
23 w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia, pokdj 9D.

7. Za realizacje ustugi asystencji osobistej w ramach Programu uczestnik nie ponosi
odpfatnosci.
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8. Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ swiadczone przez osoby petnoletnie, niebedgce
cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie
zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem, oraz:

1) posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra
PCK, fizjoterapeuta, lub za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach
i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuczym
lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom 1z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu.

9. W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zostaé osoba wskazana przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 8 pkt 3. Jezeli asystent nie
zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje

Realizator Programu, z uwzglednieniem postanowien ust. 8 pkt 1 lub 2.

10. W ramach realizowanego Programu Gmina, planuje objgé wsparciem 86 oséb,

w nastepujacych kategoriach:

1) 1 dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji,

2) 40 oséb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia réwnowazne),

3) 40 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia
rownowazne),

4) 3 osoby 1z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia réwnowazne),

5) 2 osoby z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w tym
orzeczenia rownowazne).

11. Zmianie moze ulec planowana liczba oséb, ktéra zostanie objeta wsparciem w ramach
realizacji Programu.
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§3

Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktdra spetnia nastepujace kryteria:

1) jest dzieckiem, od ukoniczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia, posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspétudziatu na co dzied opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji, oraz

2) jest osobg z niepetnosprawnosciag posiadajgca orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo

c) traktowane na réwniz orzeczeniami wymienionymi w lit. ai b, zgodnie zart. 5i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

3) ztozy w Urzedzie Miejskim w Mielcu we wskazanym terminie wymagane dokumenty
rekrutacyjne, tj.:

a) karte zgtoszenia do Programu, stanowigcg zatgcznik nr 1 do Regulaminu;

b) kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub
w przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia
posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8
w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukac;ji;

c) dodatkowe informacje do karty zgtoszeniowej do Programu, stanowigce zatgcznik nr 2
do Regulaminu;

d) podpisane oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowigce zatgcznik nr 3 do Regulaminu.
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§4
Zasady rekrutacji

1. Gmina przyznaje ustugi asystencji osobistej na podstawie Karty zgtoszenia do Programu,
ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Rekrutacja do Programu prowadzona bedzie w terminie od 4 do 10 grudnia 2025 r.
W przypadku braku kandydatéw oczekujgcych na przyznanie ustugi, wpisanych na liste
rezerwowy, lub gdy Gmina — mimo przyznania ustug asystencji osobom z listy rezerwowej
— nadal dysponuje wolnymi miejscami w Programie, zostanie ogtoszony uzupetniajgcy
nabdr uczestnikéow.

3. Osoba ubiegajaca sie o wsparcie w ramach Programu, zobowigzana jest ztozy¢ w formie
papierowej, dokumenty wymienione w § 3 ust. 1 pkt 3 w Urzedzie Miejskim w Mielcu przy
ul. Zeromskiego 23 w pokoju 9B i 9D, w godzinach pracy pracownikéw Urzedu.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 musza zosta¢ opatrzone wtasnorecznym
podpisem uczestnika Programu lub opiekuna prawnego.

5. Karty zgtoszenia do Programu wraz z pozostatg dokumentacjg rekrutacyjng beda
rejestrowane wedtug kolejnosci zgtoszen.

6. Osoba skfadajgca Karte zgtoszenia do Programu wraz z pozostatg dokumentacja
rekrutacyjng, jednorazowo moze ztozy¢ dokumenty dla maksymalnie 2 oséb.

7. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami, nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

8. Rekrutacja Kandydatéw do Programu, bedzie prowadzona przez Komisje Rekrutacyjna.

9. Ocena ztozonych dokumentdw, zostanie dokonana wedtug kryteridw okreslonych w karcie
oceny, ktdrej wzér stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego regulaminu. Niniejsza karta
zawiera ocene indywidualnej sytuacji uczestnika i odnosi sie do weryfikacji potrzeby osoby
z niepetnosprawnoscia wymagajgcej wsparcia asystenta w czynnosciach
samoobstugowych, potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia wymagajgcej wsparcia
asystenta w prowadzeniu gospodarstwa domowego, poziomu samodzielnosci osoby
z niepetnosprawnoscig w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania.

10. Gmina przyznajgc ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

1) oso6b z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych, ktére nie
korzystajg ze wsparcia innych osdb;

2) o0séb z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych,
jednoczesnie spetniajgcych warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 i nie majgcych
mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktére nie korzystajg ze wsparcia innych oséb.

6
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11. Z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej, zostanie sporzadzony protokdt.

12. Do uczestnictwa w Programie w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby,
ktére uzyskaty najwieksza liczbe punktéw w procesie rekrutacji.

13. W przypadku wykorzystania liczby miejsc w Programie, osoby spetniajgce kryteria, zostang
umieszczone na liscie rezerwowe;.

14. Osoby, ktore w procesie rekrutacji otrzymajg takg samg ilos¢ punktow, o zakwalifikowaniu
bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen.

15. W uzasadnionych przypadkach, decyzje o przyznaniu Asystenta podejmuje
Przewodniczgcy Komisji Rekrutacyjne;.

16. O wynikach naboru do Programu, Kandydaci zostang niezwtocznie powiadomieni pisemnie
przez Gmine, w terminie do 14 dni od dnia dokonania wyboru Uczestnika Programu przez
Komisje Rekrutacyjna.

17. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze;.
18. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowig wtasnos¢ Gminy.

19. Cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej przed przystgpieniem do weryfikacji kart
zgtoszeniowych, ztozg oswiadczenie, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 7 do niniejszego
regulaminu.

§5
Zakres ustug

1. Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w tym:

1) wsparciu uczestnika w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

2) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rdl
w rodzinie;

3) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

4) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem.

2. Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placéwki oswiatowej moze by¢
realizowana wytgcznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

3. Wozdr Karty zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu stanowi
zatacznik nr 4 do Regulaminu.
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4. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscia, lecz
wyltgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celdw.

5. Asystent realizuje ustugi wyfacznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig, na podstawie
jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla 0séb trzecich, w tym cztonkéw rodziny
osoby z niepetnosprawnoscia.

6. W godzinach realizacji ustug asystencji osobiste], finansowanych ze srodkéw Funduszu,
wobec uczestnika objetego ustugami asystencji osobistej nie mogg by¢ $wiadczone inne
formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,
o ktédrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi
finansowane ze S$rodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym
mowa w ust. 1, finansowane ze srodkéw publicznych.

7. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na
Swiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90
minut, wéwczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako
dwie odrebne ustugi powiekszone tgcznie 0 90 minut trwania.

oo

Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej i ich zakres godzinowy powinny by¢
uzaleznione od indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika, z zastrzezeniem limitu godzin
przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnoscia w danym roku kalendarzowym.

9. Za wszelkie czynnosci realizowane przez Opiekuna na prosbe osoby niepetnosprawnej lub
jego opiekuna w miejscu zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym regulaminem
odpowiedzialno$¢ ponosi osoba z niepetnosprawnoscia lub jego opiekun.

10. Realizator Programu oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mielcu obowigzani sg
monitorowac swiadczenie ustug asystencji osobistej oraz dokonywac¢ doraznych kontroli
Swiadczenia ustug asystencji osobistej. Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania, s3
dokonywane i dokumentowane bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji
osobistej w formie pisemne;.

§6
Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:
1) korzystania z ustugi Asystenta w wymiarze i zakresie ustalonym przez Gming;

2) bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych;

Id: BAB92FES-0C85-474F-BDAO-1BE19E40B7CF. Przyjety Strona 8



: Ministerstwo Rodziny,
- Pracy i Polityki Spoteczne)

3) poszanowania jego uczuc i Swiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie
sposobu wykonywania ustug Asystenta, jesli nie wigzg sie z obnizeniem jakosci ustug
lub ich opdznieniem;

4) wymagania od Asystenta $wiadczenia ustug w sposéb sumienny i staranny oraz
wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) zachowania przez Asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i cztonkdéw rodziny lub / i oséb
zamieszkujgcych wspolnie z Uczestnikiem;

6) otrzymywania informacji o nieobecnosci Asystenta lub o jego zastepstwie przekazane;j
przez Asystenta lub Realizatora Programu;

7) przekazywania uwag dotyczgcych sposobu realizacji i jakosci Swiadczonych na jej rzecz
ustug oraz zgtaszania ich Realizatorowi Programu lub Gminie.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

1) wspotpracy z Gming, Realizatorem Programu oraz Asystentem przy realizacji ustug
Asystenta w miare jego mozliwosci;

2) traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych i zasad kultury osobiste;j;

3) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz
niewykorzystywania relacji z Asystentem do realizacji wtasnych interesow;

4) wspotpracy z Asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pteé itp.;

5) wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktdére zostaty uwzglednione w karcie
zakresu czynnosci,

6) umozliwienie Asystentowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji
ustugi,

7) potwierdzania czytelnym podpisem / podpisem opiekuna prawnego realizacji ustug na
karcie realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu, stanowigcej zatgcznik
nr 6 do Regulaminu. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustug, Uczestnik
jest obowigzany poda¢ powdd odmowy. Asystent odnotowuje odmowe podpisania
karty i powdd odmowy;

8) niezwlocznego przekazania Asystentowi lub Realizatorowi Programu informacji
o planowanych, a takie nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujgcych brak
mozliwosci realizacji ustugi asystenckiej;
9) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.
3. W sytuacji trudnego zachowania osoby niepetnosprawnej, stwarzajgcego zagrozenie dla
niego lub bezpieczeristwa innych osdb oraz uniemozliwiajgcego dalsze wykonywanie
ustugi, Uczestnik Programu lub wskazana przez niego osoba zobowigzuje sie do

niezwfocznego przybycia na wezwanie Asystenta oraz przejecia opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscig wobec ktdrej Swiadczone sg ustugi.
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- Pracy i Polityki Spoteczne)

4. Kazdy uczestnik Programu zobowigzany jest do informowania Gminy, o wszelkich
zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na wymiar
limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych programéw
Ministra dotyczgcych ustug asystencji osobistej) uczestnik obowigzany jest niezwtocznie
poinformowac realizatora Programu, nie pozniej niz w ciggu 7 dni od dnia, w ktorym
zmiana nastapita.

5. Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez uczestnika w danym
roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu
w ramach innych programéw Ministra, bedzie skutkowaé zmiang przystugujacego
uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze s$rodkéw
Funduszu w ramach Programu w danym roku kalendarzowym. Nowy limit
z uwzglednieniem wczes$niej wykorzystanych w danym roku kalendarzowym godzin ustug
asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach Programu badz
innych programéw Ministra, bedzie ustalany od dnia, w ktérym nastgpity zmiany ww.
okolicznosci.

6. Uczestnik Programu lub jego opiekun prawny, w trakcie trwania Programu, zobowigzany
jest do informowania Gminy o zmianach dotyczacych sytuacji osoby
z niepetnosprawnoscia.

7. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje sie:

1) stosowanie przemocy wobec Asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie
przedmiotami, itp.);

2) podnoszenie gtosu na asystenta;

3) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotdéw;

4) zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej.
8. Uczestnik nie powinien:

1) pozyczac pieniedzy Asystentowi;

2) pozyczac pieniedzy od Asystenta;

3) przekazywaé korzysci majatkowych Asystentowi, w szczegdlnosci mieszkania,
pieniedzy, cennych przedmiotéw itp.;

4) udziela¢ petnomocnictwa, w tym notarialnego Asystentowi do rozporzadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wtadzami panstwowymi, urzedami,
organami administracji publicznej, sgdami, podmiotami gospodarczymi, osobami
fizycznymi, a takie do sktadania oswiadczen oraz wnioskow procesowych
w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

9. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad
niniejszego regulaminu.

10
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§7

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w kazdej chwili, w trakcie jego
trwania.

2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemnej
rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§8

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2026.

2. W sytuacji wystgpienia zmian, w zapisach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, w trakcie
realizacji przez Gmine Programu, lub wystgpienia rozbieznosci z zapisami niniejszego
regulaminu, zastosowanie majg zapisy Programu.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i regulaminie decyzje co
do rozstrzygniec¢ podejmuje Przewodniczgcy Komisji Rekrutacyjne;j.

4. W uzasadnionych przypadkach, Gmina zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentéw.

5. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg zachowania formy pisemnej.

6. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia Prezydenta Miasta
Mielca i obowigzuje do dnia zakoriczenia realizacji Programu.

7. Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Mielcu oraz na stronie internetowej www.mielec.bip.gov.pl.

11
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12
Srodki finansowe zostaty pozyskane z Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
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. Ministerstwo Rodziny,
- Pracy i Polityki Spotecznej

zatgcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

i udziatu w Programie

»Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

L. IME 0 NAZWISKO: ettt ieete et ete sttt et et e e e e bt eeeeebtaaeeeestasaeeensssaaeaeaasesaeeeantastessasaesseee s s besteseesarssrsansateatestensensssensastasens
2 OIS et ettt ettt e s bt e s bt e e et teh et ke S b e e e bt e e eabe e e Rt ee et b eeeaeteeaabee e nbee e et bes et eae e shes e st ebeseabes et ebeennas
3. TlefOn KONTAKEOWY: ...ocuiiiie ittt et st e e a e et e et aaeebesaesbe st ea s besbesbeb et aneaaease et sbe st sessessastes et ansensaneans
A, Dala UFOOZENIA! ettt ettt sttt ettt e s et beae s st e et e ae st b bt ebe ses et s e st ee b aes et S s ea sea b et et bt e sen bt ebebebeae sen bt et
5. STALUS NA MYNKU PrACY: ettt sttt st et eb e e e b et eae s et e b e sea et 6 e seaesea e sen s ek eb et st ebe et eae s e et nen e

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak [ / Nie (I
Jezeli Tak, prosze podad JEGO iMIE I NAZWISKO .....cccuiiriireireiiece sttt s st st st s st se st e e st sbe s e e anben s e arnaneene
7. Grupa/stopPien NIEPEINOSPIAWNOSCI: .c.ccvevieecreeceiee ittt ettt ettt e reas et st te st sasessas et ssasssas et sntsessassaensatesaseseen

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [;

2) dysfunkcja narzadu wzroku [J;

3) zaburzenia psychiczne [J;

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym L;

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [I;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne 1.
9. Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtownag: .....coceceeveeeeininccece e

10. Czy wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezonq rozumie sie posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci) - Tak [ / Nie [J
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11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu [ 1) samodzielnie 0  2) z pomoca sprzetdw  3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. 1 ~ samodzielnie ani
z pomocg
sprzetow
ortopedycznych
I

Poza miejscem 1) samodzielnie 0  2) z pomocq sprzetow 3) nie porusza sie

zamieszkania O ortopedycznych itp. 0 ~ samodzielnie ani
z pomoca
sprzetéow
ortopedycznych
O

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie - Tak (1 / Nie OJ

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujacg i gospodarujacy, ktdéra nie korzysta ze wsparcia innych oséb? -

Tak O / Nie O

15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujacy i gospodarujacg z inng osobg z niepetnosprawnoscig, przy czym
jednoczesnie spetniacie warunki, o ktérych mowa w cz. lll ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci wzajemnego

wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak [ / Nie [J

16. Czy jest Pan(i) osobg, o ktorej mowa w czesci Ill ust. 2 Programu, przebywajacg w rodzinnej pieczy zastepczej,

tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgcg w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub

w rodzinnym domu dziecka®? - Tak [ / Nie (I

17. Czy jest Pan(i) osobg, o ktorej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgcg w placdwce opiekuriczo
wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osoba przebywajaca w tej placdwce?, gdzie wytgczng opieke

sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzeriskim? - Tak [ / Nie (1

1 Na zasadach okre$lonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

(Dz. U.z2025r. poz. 49).

2 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
14
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1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

1I. SRODOWISKO:

1ll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA3:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

1. PleC: e

2. WieK:iooiiiieeieeeee e,

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak (1 / Nie (1

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?

3 Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.

15
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7. W jakich czynnosciach mégtby pomadc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma

dotyczy¢:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

ubieranie Tak O / Nie O,

korzystanie z toalety Tak (1 / Nie [J,

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak 0 / Nie [,

czesanie Tak 0 / Nie [J,

golenie Tak O / Nie [,

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [ / Nie [,

obcinanie paznokci rak i nég Tak O / Nie [,

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tdzko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie
w tdzku, usadzenie w wdzku Tak O / Nie [,

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak O / Nie [,

zmiana pieluchomaijtek i wktadow higienicznych Tak I / Nie [J,

przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak I / Nie [,

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak [ / Nie [J;

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a)

c)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co dzien), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak (1 / Nie [J,

dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w sklepie - np.

informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towardw z pétek, wktadanie towaréw

do koszyka/wodzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka osoby z niepetnosprawnoscia
lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [0 / Nie [,

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujgca z inng osobg, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku

Tak O / Nie [,

16
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d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) Tak I / Nie [,

e) pranieiprasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie [,

f)  podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [ / Nie [J,

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytgcznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak I / Nie [J;

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [ / Nie [,

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzgcym Tak O / Nie [T,

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym
Tak O / Nie [,

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych srodkéw
transportu Tak 1/ Nie [,

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb
z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [1 / Nie [,

f)  transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak [J / Nie [J;

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak [J / Nie [,
b) wyjscie na spacer Tak [0 / Nie [J,
c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [ / Nie [,
d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem

w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak [J / Nie [,

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [J / Nie [,

17
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f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie
Tak O / Nie [,

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
Tak O / Nie O,

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak 0 / Nie (I,

i)  wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia
Tak O / Nie [,

j)  wrazie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji
Tak O / Nie O,

K) DI ettt et et bbb e et b bbb et aaeeaeebeeae ebe b nenneabesaeresaneeaas Tak O / Nie .

8. Czyjest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i)

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [0 / Nie O

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak (I / Nie OJ
2. Jeslitak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form wsparcia

dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw

Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczgcych ustug asystencji osobistej?
Tak O/ Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:

a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/byty dla Pana/Pani realizowane:
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V. OSWIADCZENIA:

1.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.
Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie bedg
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.),

b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
- o0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze $rodkow
publicznych.
W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam,
Ze osoba ta jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czesci IV ust. 5 Programu ,, Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim
opiekunem prawnym, nie jest osobg faktycznie ze mng zamieszkujgcg, nie jest uczestnikiem programéw Ministra
finansowanych ze s$rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej i jest przygotowana do swiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam swiadomos¢,
ze wskazana osoba nie musi spetniaé¢ warunkéw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w czesci | ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych spetnienie
warunkow, o ktédrych mowa w czesci | ust. 16 albo ust. 17 niniejszej Karty.
W przypadku, gdy w biezagcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczgcych ustug
asystencji osobistej, niniejszym UPOWAZNIAM ....ccceveeeeeiece st ettt st st seenaens (podmiot, ktéremu

przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
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s Ministerstwo Rodiziny,
- Pracy i Polityki Spotecznej

Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o ktdorych mowa w czesci IV ust

3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/byty dla mnie realizowane.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rdwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od
ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego

wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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' Ministerstwe Rodziny,
- Pracy i Polityki Spoteczne]
Zatgcznik nr 2

do regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2026

Dodatkowe informacje do karty zgtoszeniowej do Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

1. Czy bedzie Pan / Pani korzystat w roku 2026 z innej pomocy i wsparcia? Prosze zaznaczyé
znakiem X poprawng odpowiedz.

L.p.

Nazwa formy pomocy TAK NIE

1

Dom Dziennego Pobytu

Ustugi opiekunicze w tym specjalistyczne i inne
(np. z: MOPS, PKPS, Lootus, Fundacja Inwencja itp.)

Ustugi w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla organizacji
pozarzgdowych — edycja 2026 oraz Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla organizacji
pozarzgdowych — edycja 2026

(np. z: PKPS, Lootus, Fundacja Inwencja itp.)

Srodowiskowy Dom Samopomocy

Warsztat Terapii Zajeciowej

uczy sie lub studiuje

N| o] o] B

2. Czy zostato Panu / Pani przyznane $wiadczenie wspierajgce (ZUS)?

L1 TAK

[1 NIE
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- Pracy i Polityki Spoteczne]

3. W przypadku, gdy w czesci | pkt 15 Karty zgtoszenia do Programu uczestnik wskazat, ze wspdlnie
zamieszkuje i gospodaruje z inng osobg z niepetnosprawnoscia, prosze podaé jej stopien
niepetnosprawnosci oraz symbol.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig ,,Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 Gminy Miejskiej Mielec”.

5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w karcie zgtoszeniowej do Programu oraz wszelkie
dodatkowe informacje przekazane w zwigzku z jej ztozeniem sg prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji.

Mi€jSCOWOSE ....coeeeieeeeeeeins ,data

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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: Ministerstwo Redziny,
- Pracy i Polityki Spoteczne]

zatgcznik nr 3 do regulaminu
rekrutacji i udziatu

w Programie , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2026

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W URZEDZIE MIEJSKIM W MIELCU

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych
w Urzedzie Miejskim w Mielcu oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Mielcu
jest: Prezydent Miasta Mielca, 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 26.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych
w Urzedzie Miejskim w Mielcu, a takze pytania dotyczace przystugujgcych Pani/Panu
uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie
Miejskim w Mielcu za pomocg adresu iod@um.mielec.pl, tel. 17 7874033.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
wczesniej udzielonej zgody, w zakresie i w celu realizacji programu pn.: , Asystent osobisty
osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych mogg by¢: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Wojewoda Podkarpacki, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mielcu, organizacja
pozarzadowa realizujgca zadanie publiczne na zlecenie Gminy Miejskiej Mielec.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym do celéw archiwalnych w interesie publicznym
przez okres 5 lat.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace
uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy
dane sg nieprawidtowe lub niekompletne;

c) prawo do zagdania usuniecia danych osobowych (tzw. ,,prawo do bycia zapomnianym”),

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
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7. W zwigzku z tym, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby
na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do
cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnosé
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym
prawem.

8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miejskim
w Mielcu Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu
nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9. W zwiagzku z tym, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby,
ktérej dane dotyczg, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma
charakter dobrowolny. Nie podanie przez Panig/Pana danych osobowych bedzie skutkowato
brakiem mozliwosci wziecia udziatu, w realizacji programu pn.: , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

10. Pani/Pana dane mogg nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu realizacji
programu pn.: , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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: Ministerstwo Redziny,

- : ; Pracy i Polityki Spoteczne]
Zatgcznik nr 4 do regulaminu
rekrutacji i udziatu w Programie
,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy

potrzeb osoby z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktore osoba z

niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegélnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:

k)

a) ubieranie [J;

b) korzystanie z toalety L;

c)mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel [;

d) czesanie [;

e) golenie [J;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [J;

g) obcinanie paznokci rgk i nég [;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tdzko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tdzku, usadzenie w wozku L;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [;

j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;
przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde) L[J;

stanie t6zka i zmiana poscieli L.
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2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujacg uznaje sie
réwniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z uwagi na swadj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywad tych czynnosci) - sprzgtanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktdrych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co dzien), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $Smieci [1;

b) dokonywanie zakupdow przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig
w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towardéw na potkach, podawanie towaréw z potek,
wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) [1;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujacg uznaje sie
réwniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z uwagi na swadj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnos$é nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w

roku [;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.

wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka,

etc.) ;

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) L;
f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [;
g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) .

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie woézka osoby z niepetnosprawnoscig L1;
b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi

osobom chodzgcym L1;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym [1;

26

Id: BAB92FES-0C85-474F-BDAO-1BE19E40B7CF. Przyjety Strona 26



: Ministerstwo Redziny,
- Pracy i Polityki Spoteczne]

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkéw transportu L;

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz taksdwkami [J;

f) transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny

lub asystenta L.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzacych komunikacji L1;

b) wyjscie na spacer L;
c)asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,

restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [1;

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie
z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie
w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [1;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [J;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie

0;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze
0;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych,

¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [;

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia [;

j)w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [;

k) INNE. 1ot v
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Mi€jSCOWOSE ....cveeverirrirrireiceeeeenenens, QNI e, .

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)
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* : Ministerstwo Redziny,
- : ; Pracy i Polityki Spoteczne]
zatgcznik nr 5 do regulaminu
rekrutacji i udziatu
w Programie , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

Karta oceny ztozonych dokumentow

Imie i Nazwisko Kandydata ..........ocveeeiiiieeineiine e cceccecnes s snssssssssssssssesssnnsssnsssnnssss senanas
Data wpltywu Karty zgtoszenia do Programu ............ecceeecceeeneecseecseessensesasessneesseesssessssasssassnases

Termin waznosci orzeczenia 0 NiEPEtNOSPraWNOSC ......ccueeveeirrceecnreseecssnecienecseesesseeennssseesnsanes

Kandydaci do Programu:

I:I dziecko od ukoniczenia 2. roku Zzycia do ukonczenia 16. roku zycia, posiadajace
orzeczenie o niepetnosprawnosci, tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka, w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

osoby z niepetnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:

|:| 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

I:I 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong,
I:I 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

I:I o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong
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L.p. Kryterium oceny Liczba punktéw do Liczba Uwagi
przyznania punktow
przyznanych
1. | Czy Kandydat: punkty nie sumujq sie
a) jest osobg samotnie zamieszkujgca a) Tak - 7 pkt
i gospodarujacy, ktdéra nie korzysta b) Nie - 0 pkt

ze wsparcia innych oséb?

b) jest osobg wspdlnie zamieszkujaca
i gospodarujacy z inng osobg z
niepetnosprawnoscig, przy czym a) Tak - 7 pkt
jednoczesnie spetniajg warunki, o b) Nie - 0 pkt
ktorych mowa w cz. Il ust. 2
Programu i nie majg mozliwosci
wzajemnego wsparcia ani nie
korzystajg ze wsparcia innych oséb?

2. | Czy Kandydat porusza sie w domu: punkty nie sumujq sie
a) samodzielnie a) Tak - 0 pkt
b) Nie - 1 pkt
b) z pomocg sprzetéow a) Tak - 1 pkt
ortopedycznych itp. b) Nie - 0 pkt
c) nie porusza sie samodzielnie ani z a) Tak - 1 pkt
pomocg sprzetdéw ortopedycznych b) Nie - 0 pkt

3. | Czy Kandydat porusza sie poza punkty nie sumujq sie

miejscem zamieszkania:

a) samodzielnie a) Tak - 0 pkt
b) Nie - 1 pkt

b) z pomocg sprzetéow

ortopedycznych itp. a) Tak - 1 pkt
b) Nie - 0 pkt

c) nie porusza sie samodzielnie ani a) Tak - 1 pkt

Z pomocg sprzetow ortopedycznych b) Nie - 0 pkt
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Ts Ministerstwo Redziny,
- L0 Pracy i Polityki Spotecznej

4. | Czy w biezacym roku kalendarzowym
Kandydat korzysta z ustug asystencji a) Tak - O pkt
osobistej finansowanych ze srodkéw b) Nie - 1 pkt
Funduszu Solidarnosciowego w
ramach innych programéw Ministra
dotyczacych ustug asystencji
osobistej?

Czy Kandydat korzysta z innej

pomocy i wsparcia ? a) Tak - O pkt

b) Nie — 1 pkt

Fzy. K;ndyd'at ma F')rzy?nan(; a) Tak - 0 pkt
Swiadczenie wspierajace b) Nie — 2 pkt

Ocena indywidualnej sytuacji

uczestnika: punkty sumujq sie

1) potrzeby osoby z
niepetnosprawnoscia od 0 do 2 pkt.
wymagajgcej wsparcia asystenta
w czynnosciach
samoobstugowych;

2) potrzeby osoby z
niepetnosprawnoscia
wymagajgcej wsparcia asystenta od 0 do 2 pkt.
w prowadzeniu gospodarstwa
domowego;

3) poziomu samodzielnosci osoby z
niepetnosprawnoscig w od 0 do 2 pkt.
przemieszczaniu sie poza
miejscem zamieszkania;

Sposdb funkcjonowania w

$rodowisku. od 0 do 2 pkt.

Maksymalna liczba
punktow:
21 pkt

Razem:

Czy uczestnik zostat zakwalifikowany do Programu ?
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Ts Ministerstwo Redziny,
- L0 Pracy i Polityki Spotecznej

Czy uczestnikowi zostata przyznana ustuga asystencji osobistej ?

Podpisy cztonkédw Komisji rekrutacyjnej:
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Ministerstwo Redziny,

Pracy i Polityki Spotecznej

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Zatacznik nr 6 do regulaminu

rekrutacji i udziatu w Programie
,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2026

Karta realizacji USTUSI @SYSTENC)i OSODISTE] NIt .. ..iii ittt e e e ettt e e e e e tte e e e e et beeeeeesabeeeaeeastaaeeeaastaseeasstaaeeeanseeaeeeasesseeaansseaeeeeanseaseeasseeeeeannsessesannsseeeseassaeeeeansrneasas
[ TR P ANV e U Tor 2Ty { g 11 T ad o ={ =10 LU PPN
JaYe [ T a1 (o1 A Lo U Tor = d a1 I oY =4 - [ 4 O USRI
Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobiste] W oKresie 0d .........ccccceeeciiieiiiiiiiee e O o 2026 .
(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)
Godziny Imie i nazwisko Cavtelnv podbis
. Liczba godzin realizacji Rodzaj i miejsce realizacji asystenta Czytelny podpis Y . vP . P
Lp. Data ustugi ) . uczestnika/opiekuna
zrealizowanych | ustugi (od - ustugi* asystenta
prawnego
do)
1.
2.
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10.

11.

12.

13.

o
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Ts Ministerstwo Redziny,
- Pracy i Polityki Spotecznej

14.

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji 0sobistej W mMi€SigCu .......ccceveeeeciieeieiiiieee e, 2026 r. wyniosta ........cceeueee godzin.

taczne koszty jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu, kosztéow przejazddéw asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig Srodkiem transportu oraz przejazdu asystenta towarzyszgcego uczestnikowi
podczas przejazdu innym srodkiem transportu np. taksdwkg w zwigzku z wyjazdami, ktdre dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz zakupu biletéow
wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi wynidst ............................ zt (nie wiecej niz 300 zt
miesiecznie, jezeli koszty te zwigzane sg ze swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia, albo nie wiecej niz 500 zt miesiecznie na
asystenta, pod warunkiem ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig oraz jezeli koszty te zwigzane s3g ze Swiadczeniem
ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig).**

Data i podpis asystenta
Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia ze stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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Ts Ministerstwo Redziny,
- L0 Pracy i Polityki Spotecznej

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,

rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisaé miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zataczy¢ ewidencje, z ktérych wynikajg poniesione koszty, tj.:

- Ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026;

- Ewidencje kosztow przejazdu innym srodkiem transportu np. takséwka ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026;

- Ewidencja biletéw komunikacyjnych w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.
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& : Ministerstwo Redziny,
- A Pracy i Polityki Spoteczne]
Zatacznik nr 7 do regulaminu
rekrutacji i udziatu w Programie
»Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek
Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

OSWIADCZENIE CZLONKA KOMISJI REKRUTACYJNE)

IMIE 1 NAZWISKO eeeevieieece et st s

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji oswiadczam,

ze:

1. Nie ubiegam sie o uczestnictwo w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026;

2. Nie pozostaje z zadnym z Kandydatéw do Programu w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

(miejscowosé)

(czytelny podpis)

W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci o ktérej mowa w pkt. ........... ! podlegam wytaczeniu

z dalszych prac w Komisji Rekrutacyjnej.

(miejscowosc)

(czytelny podpis)

1 Wskazaé¢ wtasciwy punkt, jezeli dotyczy.
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